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Nr HK-96/15 Sejny, dnia 24.09.2015r.

(Migjscowosé i data)

przeprowadzone]j przez Ewe Debska st. inst. hig. nr upowaznienia 11/2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykorywania czynnosci kontrolnych)

....................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................. pracownika (-0w)

upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sejnach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekcji
Sanitarnej (jednolity tekst z 2015r. Dz. U. 2015, poz.1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst Dz. U. z2013r., poz. 267 z p6zn. zm).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Stadion Miejski w Sejnach ul. Konarskiego — Urzad Miasta Sejny tel. 87 5162073 16-500 Sejny ul.
Pitsudskiego 25

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miasta Sejny ul. Pitsudskiego 25

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 844-00-12-394 REGON 790007875 PESEL s
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)
p. Arkadiusz Nowalski — Burmistrz Miasta Sejny

L5. P edstawncnel adu/oblek w obecnogci, ktorego przeprowadzono kontrolg* (imiinzwis samowiso)

g% Qﬁ/\ Q D[W\.\ (\-U\{ \\J ’OP .............................................................

Inne osoby W obecnosm ktorych przeprowadzono kontrole™ imi i nazwisko, ewentuainie adres):

........... ‘M, M\L%\

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: 24.09.2015r.  godz. ........ /1 ..............................
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego stadionu mlejsklego w zwigzku z
biezacym nadzorem sanitarnym nad obiektami uzytecznosci publiczne;.

............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sie altualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.): Admini StraC_] a Samorzqdowa

.......................................................

.......................................................
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podeczas kontroli*:

Nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badag laberatoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy
IIL.5. Dokumen ocemanewtrakcne kontroli:
SRR BLOMOIa8 0 Bt 0K Ot
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktére
naruszono*:

............................ § \fmz, O(QW\.
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V. Wykaz dokument6w zalaczonych do protokotu*

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b ucze%ﬁu%ych w kontroli.
Wnoszefnie wnosze§* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. 7\nie néloZono/J natozono**
mandat karny na S R B 4 S 98 8 R M S Y e s SR s N e b e e
_ (imie | nazwisko, stanowisko)
........ sevsrisnrinnennninn W WYSOKOSCL i T, 18 POAStAWIE AT oo T,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

---------- M i R L o U oD B L

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 06.03.2014r. nr 9/2014

\

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono{nie naniesiono**] ..................... SRR Finainennennen

( podac: numer stromy protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Jje zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odcgytaniu i
omowieniu Zostal podpisany/9dmdwiono podpisania**, '

Dokonano/nie dokongno** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydanot* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

-zalecenia, Uwagi 1 wntoski, ktére wpisano-w ksigzke kontroli sanitarnej ** oo T

FLATON wyd, 1z dn, 13.10.2008r,
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@ ,
Data i godz. zakoriczenia kontroli: 24.09.2015r. godz. ]\b Eaczny czas kontroli: . A@\@OMP"
BURMISTRZ MIASTA

STADION
Miejeki Osrodek Sportu | Relusaci w Sejnach
18-800 Sejny, ul. Konarskiego 23

Tel. 87 565 50 52
----------- %zm.skzwﬁak&w shi-: ﬁﬂws_jﬁ Wé’y

Ipis 0506 obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pleczeé o by(osab)kontrolujqce_,r@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 24.09.2013r.

BUKMISTRZ MIASTA

i@ﬁ.d@ﬁwﬂ%' J

......................................................................

(podpis i pieczeé osoby odbierajgcef protokdi)

tel. 87 516 2

W

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacjl.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakreslic

FUATT/0L wyd | zdn, 13, 10.2008r,



